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 “Allah tempat meminta segala sesuatu” (QS. Al-Ikhlas 112: Ayat 2) 
 “Barang siapa mengerjakan kebajikan dan dia beriman maka usahanya tidak 
akan diingkari (disia-siakan), dan sungguh, Kamilah yang mencatat untuknya” 
(QS. Al-Anbiya 21: Ayat 94) 
 “Dan hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap” (QS. Al-Insyirah 94:  
Ayat 8) 
 “Jika Allah mengetahui ada kebaikan di dalam hatimu, niscaya Dia akan 
memberikan yang lebih baik dari apa yang telah diambil darimu”  
(QS. Al-Anfal 8: Ayat 70) 
 “Tidak ada seorang muslimpun yang mendoakan kebaikan untuk saudaranya 
(sesama muslim) tanpa sepengetahuannya melainkan malaikat akan berkata 
‘dan bagimu juga kebaikan yang sama’”.(HR. Muslim) 
 “Sebaik-baiknya manusia adalah yang paling bermanfaat bagi manusia”. 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Fracture caput humeri biasanya disebabkan karena jatuh pada 
posisi tangan tertindih. Akibat benturan langsung atau angulasi, sering ditemukan 
pada kecelakaan sepeda motor. Pada benturan keras fracture mungkin bersifat 
komunitif, atau tulang dapat patah pada lebih dari satu tempat (fracture 
segmental). 
Tujuan: Untuk mengetahui manfaatactive exercise dan passive exercise untuk 
meningkatkan LGS dan meningkatkan kekuatan otot pada shoulder. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi latihan sebanyak 3 kali, terdapat perubahan 
peningkatan kekuatan otot shoulder dextra T1 : 3 menjadi T3 : 4, adanya 
peningkatan LGS T1 : S: 50˚-0-90˚ menjadi T3 : S: 50˚-0-115˚, T1 : F:110˚-0-60˚ 
menjadi T3 : F: 110˚-0-65˚, T1 : T :25˚-0-105˚ menjadi T3 : T : 30˚-0-110˚, 
adanya penurunan lingkar oedem T1 25 cm menjadi T3 24 cm, adanya penurunan 
nyeri diam  T1 : 2 menjadi T3 : 1, nyeri tekan T1 : 3 menjadi T3 : 2 dan nyeri 
gerak T1 : 6 menjadi T3 : 5 dan adanya peningkatan kekuatan otot T1 : 3 menjadi 
T3 : 4. 
Kesimpulan: Pemberian Terapi Latihan dapat membuat nyeri pada bahu kanan 
sedikit berkurang, oedema pada bahu kanan sedikit berkurang, ada peningkatan 
lingkup gerak sendi bahu kanan dan adanya peningkatan kemampuan fungsional. 














Background: Fracture Caput Humeri is usually caused by falling in the position 
of the hand pressed. Due to direct impact or angulation, often found in motorcycle 
accidents. In a hard impact the fracture may be communicative or the bone can be 
broken in more than one place. 
Goal: To find out the benefits of active exercise and passive exercise to increase 
the scope of motion of the joints and increase muscle strength in the shoulder. 
Results: After 3 times of exercise therapy, there was a change in the strength of 
dextra shoulder muscle T1: 3 to T3: 4, an increase in LGS T1: S: 50˚-0-90˚ to T3: 
S: 50˚-0-115 ˚, T1: F: 110˚-0-60˚ to T3: F: 110˚-0-65˚, T1: T: 25˚-0-105˚ to T3: T: 
30˚-0-110˚, there was a decrease of 25 cm T1 edema to 24 cm T3, a decrease in 
silent pain T1: 2 to T3: 1, T1: 3 tenderness to T3: 2 and motion pain T1: 6 to T3: 5 
and an increase in muscle strength T1: 3 becomes T3: 4. 
Conclusion: Giving exercise therapy can make pain in the right shoulder slightly 
reduced, oedema in the right shoulder decreases slightly, there is an increase in 
the scope of motion of the right shoulder joint and an increase in functional 
ability. 
Key Words: Post ORIF Fracture Caput Humeri Dextra, Exercise Theraphy. 
 
 
 
 
